DECHARGE DE RESPONSABILITE
POUR LES PARTICIPANTS
ABANDON DE RECOURS
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Propriétaire/Capitiane/représentant de celui-ci, reconnait avoir pris connaissance des épreuves, de
I"avis et des instructions de course ainsi que des conditions de mouillage.

J ai pleinement conscience que le Chef de Bord est, au regard de I'article 69 de I'ISAF, responsable de
la tenue, de I'entrailnement sportif, de la réparation physique, de la compétence technique, de I’état
de santé et des assurances adéquates affectives de son équipage durant toute la durée de la
manifestation.

Je consens a ce que mon image soit télévisée ou photographiée ou a ce que mon nom ou autre soit

diffusé directement ou par le biais de prises de vues pouvant étre utilisée ultérieurement sans aucun
recours juridique ni financier contre les clubs ci-dessus ou toute autre entité habilitée par ceux-ci.

Fait a Marseille le

Signature
(précédée de la mention « lu et approuvé »)



